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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E INTERPRETAGAO DE DIVERSOS TIPOS DE
TEXTOS (LITERARIOS E NAO LITERARIOS).

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicacgdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretacdo.

A interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteldo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
¢é necessdrio fazer a decodificagdo de cédigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposigdes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias as anotagoes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fon-
te de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tdes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpretagdo do
texto aparecem com as seguintes expressGes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

SINONIMOS E ANTONIMOS.

Sinonimia e antonimia

As palavras sinénimas sdo aquelas que apresentam significado
semelhante, estabelecendo relacdo de proximidade. Ex: inteligente
<—> esperto

Ja as palavras antonimas sdo aquelas que apresentam signifi-
cados opostos, estabelecendo uma relacdo de contrariedade. Ex:
forte <—> fraco

SENTIDO PROPRIO E FIGURADO DAS PALAVRAS.

SENTIDO PROPRIO E SENTIDO FIGURADO

E possivel empregar as palavras no sentido prdprio ou no sen-
tido figurado.

Ex.:

— Construi um muro de pedra. (Sentido proprio).

— Dalton tem um coragdo de pedra. (Sentido figurado).

— As aguas pingavam da torneira. (Sentido préprio).

— As horas iam pingando lentamente. (Sentido figurado).

Denotagao

E o sentido da palavra interpretada ao pé da letra, ou seja, de
acordo com o sentido geral que ela tem na maioria dos contextos
em que ocorre. Trata-se do sentido proprio da palavra, aquele en-
contrado no dicionario. Por exemplo: “Uma pedra no meio da rua
foi a causa do acidente”.

A palavra “pedra” aqui esta usada em sentido literal, ou seja, o
objeto mesmo.

Conotacao

E o sentido da palavra desviado do usual, ou seja, aquele que se
distancia do sentido préprio e costumeiro. Por exemplo: “As pedras
atiradas pela boca ferem mais do que as atiradas pela méo”.

“Pedras”, neste contexto, ndo esta indicando o que usualmente
significa (objeto), mas um insulto, uma ofensa produzida pelas pa-
lavras, capazes de machucar assim como uma pedra “objeto” que é
atirada em alguém.

Amplia¢do de Sentido

Fala-se em ampliacdo de sentido quando a palavra passa a de-
signar uma quantidade mais ampla de significado do que o seu ori-
ginal.

“Embarcar”, por exemplo, originariamente era utilizada para
designar o ato de viajar em um barco. Seu sentido foi ampliado
consideravelmente, passando a designar a agdo de viajar em outros
veiculos também. Hoje se diz, por ampliagdo de sentido, que um
passageiro:

— Embarcou em um trem.

— Embarcou no 6nibus das dez.

— Embarcou no avido da forga aérea.

— Embarcou num transatlantico.




“Alpinista”, em sua origem, era utilizada para indicar aquele que
escala os Alpes (cadeia montanhosa europeia). Depois, por amplia-
¢do de sentido, passou a designar qualquer tipo de praticante de
escalar montanhas.

Restri¢do de Sentido

Ao lado da ampliagdo de sentido, existe o movimento inverso,
isto é, uma palavra passa a designar uma quantidade mais restrita
de objetos ou nogdes do que originariamente designava.

E o caso, por exemplo, das palavras que saem da lingua geral e
passam a ser usadas com sentido determinado, dentro de um uni-
verso restrito do conhecimento.

A palavra aglutinagdo, por exemplo, na nomenclatura gramati-
cal, € bom exemplo de especializagdo de sentido. Na lingua geral,
ela significa qualquer jungdo de elementos para formar um todo,
todavia, em Gramatica designa apenas um tipo de formagao de pa-
lavras por composicdo em que a jungdo dos elementos acarreta al-
teragdo de pronuncia, como é o caso de pernilongo (perna + longa).

Se ndo houver alteragdo de pronuncia, ja ndo se diz mais aglu-
tinagdo, mas justaposi¢do. A palavra Pernalonga, por exemplo, que
designa uma personagem de desenhos animados, ndo se formou
por aglutinagdo, mas por justaposicdo.

Em linguagem cientifica € muito comum restringir-se o significa-
do das palavras para dar precisdo a comunicagdo.

A palavra girassol, formada de gira (do verbo girar) + sol, ndo
pode ser usada para designar, por exemplo, um astro que gira em
torno do Sol, seu sentido sofreu restri¢do, e ela serve para designar
apenas um tipo de flor que tem a propriedade de acompanhar o
movimento do Sol.

Existem certas palavras que, além do significado explicito, con-
tém outros implicitos (ou pressupostos). Os exemplos sdo muitos. E
o caso do pronome outro, por exemplo, que indica certa pessoa ou
coisa, pressupondo necessariamente a existéncia de ao menos uma
além daquela indicada.

Prova disso é que ndo faz sentido, para um escritor que nunca
langou um livro, dizer que ele estara autografando seu outro livro. O
uso de outro pressupde, necessariamente, ao menos um livro além
daquele que estd sendo autografado.

PONTUACAO.

PONTUACAO

Para a elaboragdo de um texto escrito, deve-se considerar o uso
adequado dos sinais de pontuagdao como: pontos, virgula, ponto e
virgula, dois pontos, travessdo, parénteses, reticéncias, aspas, etc.

Tais sinais tém papéis variados no texto escrito e, se utilizados
corretamente, facilitam a compreensdo e entendimento do texto.

— A Importancia da Pontuagao

1As palavras e oragGes sdo organizadas de maneira sintatica, se-
mantica e também melddica e ritmica. Sem o ritmo e a melodia, os
enunciados ficariam confusos e a fungdo comunicativa seria preju-
dicada.

1 BECHARA, E. Moderna gramdtica portuguesa. 372 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
20009.
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O uso correto dos sinais de pontuagdo garante a escrita uma
solidariedade sintatica e semantica. O uso inadequado dos sinais de
pontuagdo pode causar situagdes desastrosas, como em:

— N3do podem atirar! (entende-se que atirar esta proibido)

— N3o, podem atirar! (entende-se que é permitido atirar)

— Ponto

Este ponto simples final (.) encerra periodos que terminem por
qualquer tipo de oragdo que ndo seja interrogativa direta, a excla-
mativa e as reticéncias.

Outra fungdo do ponto é a da pausa oracional, ao acompanhar
muitas palavras abreviadas, como: p., 2.9, entre outros.

Se o periodo, oragdo ou frase terminar com uma abreviatura,
o ponto final ndo é colocado apds o ponto abreviativo, ja que este,
guando coincide com aquele, apresenta dupla serventia.

Ex.: “O ponto abreviativo pde-se depois das palavras indicadas
abreviadamente por suas iniciais ou por algumas das letras com que
se representam, v.g. ; V. 5.9; Il.m; Ex. ; etc.” (Dr. Ernesto Carneiro
Ribeiro)

O ponto, com frequéncia, se aproxima das fun¢des do ponto e
virgula e do travessdo, que as vezes surgem em seu lugar.

Obs.: Estilisticamente, pode-se usar o ponto para, em periodos
curtos, empregar dinamicidade, velocidade a leitura do texto: “Era
um garoto pobre. Mas tinha vontade de crescer na vida. Estudou.
Subiu. Foi subindo mais. Hoje é juiz do Supremo.”. E muito utilizado
em narragdes em geral.

— Ponto Paragrafo

Separa-se por ponto um grupo de periodo formado por oragées
que se prendem pelo mesmo centro de interesse. Uma vez que o
centro de interesse é trocado, é imposto o emprego do ponto pa-
ragrafo se iniciando a escrever com a mesma distancia da margem
com que o texto foi iniciado, mas em outra linha.

O paragrafo é indicado por ( § ) na linguagem oficial dos artigos
de lei.

— Ponto de Interrogagao

E um sinal (?) colocado no final da oragdo com entonacéo inter-
rogativa ou de incerteza, seja real ou fingida.

A interrogacdo conclusa aparece no final do enunciado e requer
que a palavra seguinte se inicie por maiuscula. Ja a interrogac¢do
interna (quase sempre ficticia), ndo requer que a proxima palavra
se inicia com maiuscula.

Ex.: — Vocé acha que a gramatica da Lingua Portuguesa é com-
plicada?

— Meu padrinho? E o Excelentissimo Senhor coronel Paulo Vaz
Lobo Cesar de Andrade e Sousa Rodrigues de Matos.

Assim como outros sinais, o ponto de interroga¢do ndo requer
que a oragdo termine por ponto final, a ndo ser que seja interna.

Ex.: “Esqueceu alguma cousa? perguntou Marcela de pé, no pa-
tamar”.

Em didlogos, o ponto de interrogacdo pode aparecer acompa-
nhando do ponto de exclamagao, indicando o estado de duvida de
um personagem perante diante de um fato.

Ex.: — “Esteve cd o homem da casa e disse que do préximo més
em diante sdo mais cinquenta...




— Ponto de Exclamagao

Este sinal (1) é colocado no final da oracdo enunciada com ento-
nagdo exclamativa.

Ex.: “Que gentil que estava a espanholal”

“Mas, na morte, que diferengal! Que liberdade!”

Este sinal é colocado apds uma interjeigao.
Ex.: — Olé! exclamei.
— Ah! brejeiro!

As mesmas observagdes vistas no ponto de interrogacdo, em re-
lagdo ao emprego do ponto final e ao uso de maiuscula ou mindscu-
la inicial da palavra seguinte, sdo aplicadas ao ponto de exclamagao.

— Reticéncias

As reticéncias (...) demonstram interrupg¢do ou incompletude de
um pensamento.

Ex.: — “Ao proferir estas palavras havia um tremor de alegria
na voz de Marcela: e no rosto como que se lhe espraiou uma onda
de ventura...”

— “Ndo imagina o que ela é |1 em casa: fala na senhora a todos
os instantes, e aqui aparece uma pamonha. Ainda ontem...

Quando colocadas no fim do enunciado, as reticéncias dispen-
sam o ponto final, como vocé pode observar nos exemplos acima.

As reticéncias, quando indicarem uma enumeracdo inconclusa,
podem ser substituidas por etc.

Ao transcrever um dialogo, elas indicam uma ndo resposta do
interlocutor. Ja em citagbes, elas podem ser postas no inicio, no
meio ou no fim, indicando supressao do texto transcrito, em cada
uma dessas partes.

Quando ocorre a supressdo de um trecho de certa extensdo,
geralmente utiliza-se uma linha pontilhada.

As reticéncias podem aparecer apds um ponto de exclamagdo
ou interrogagao.

— Virgula
A virgula (,) é utilizada:
- Para separar termos coordenados, mesmo quando ligados por
conjuncdo (caso haja pausa).
Ex.: “Sim, eu era esse gargdo bonito, airoso, abastado”.

IMPORTANTE!
Quando ha uma série de sujeitos seguidos imediatamente de
verbo, ndo se separa do verbo (por virgula) o ultimo sujeito da série

Ex.: Carlos Gomes, Vitor Meireles, Pedro Américo, José de Alen-
car tinham-nas comegado.

- Para separar oragOes coordenadas aditivas, mesmo que estas
se iniciem pela conjuncdo e, proferidas com pausa.

Ex.: “Gostava muito das nossas antigas dobras de ouro, e eu le-
vava-lhe quanta podia obter”.

- Para separar oragOes coordenadas alternativas (ou, quer, etc.),
quando forem proferidas com pausa.
Ex.: Ele saira daqui logo, ou eu me desligarei do grupo.

LINGUA PORTUGUESA

IMPORTANTE!

Quando ou exprimir retificagdo, esta mesma regra vigora.

Ex.: Teve duas fases a nossa paixdo, ou ligagcdo, ou qualquer ou-
tro nome, que eu de nome nao curo.

Caso denote equivaléncia, o ou posto entre os dois termos ndo
é separado por virgula.

Ex.: Solteiro ou solitario se prende ao mesmo termo latino.

- Em aposi¢des, a ndo ser no especificativo.
Ex.: “ora enfim de uma casa que ele meditava construir, para
residéncia propria, casa de feitio moderno...”

- Para separar os pleonasmos e as repeti¢cdes, quando nao tive-
rem efeito superlativamente.

Ex.: “Nunca, nunca, meu amor!”

A casa é linda, linda.

- Para intercalar ou separar vocativos e apostos.
Ex.: Brasileiros, é chegada a hora de buscar o entendimento.
E aqui, nesta querida escola, que nos encontramos.

- Para separar oragdes adjetivas de valor explicativo.

Ex.: “perguntava a mim mesmo por que nao seria melhor depu-
tado e melhor marqués do que o lobo Neves, — eu, que valia mais,
muito mais do que ele, — ...”

- Para separar, na maioria das vezes, oragdes adjetivas restritiva
de certa extensdo, ainda mais quando os verbos de duas oragGes
distintas se juntam.

Ex.: “No meio da confusdo que produzira por toda a parte este
acontecimento inesperado e cujo motivo e circunstancias inteira-
mente se ignoravam, ninguém reparou nos dois cavaleiros...”

IMPORTANTE!

Mesmo separando por virgula o sujeito expandido pela oragdo
adjetiva, esta pontuag¢do pode acontecer.

Ex.: Os que falam em matérias que ndo entendem, parecem fa-
zer gala da sua prépria ignorancia.

- Para separar oragdes intercaladas.
Ex.: “Ndo lhe posso dizer com certeza, respondi eu”

- Para separar, geralmente, adjuntos adverbiais que precedem
o verbo e as oragdes adverbiais que aparecem antes ou no meio da
sua principal.

Ex.: “Eu mesmo, até entdo, tinha-vos em ma conta...”

- Para separar o nome do lugar em datas.
Ex.: Sdo Paulo, 14 de janeiro de 2020.

- Para separar os particulas e expressdes de corre¢do, continua-
¢do, explicagdo, concessdo e conclusao.

Ex.: “e, nGo obstante, havia certa légica, certa deduc¢do”

Saird amanh3, alids, depois de amanha.

- Para separar advérbios e conjungdes adversativos (porém, to-
davia, contudo, entretanto), principalmente quando pospostos.

Ex.: “A proposta, porém, desdizia tanto das minhas sensag¢des
ultimas...”




POLITICAS DE SAUDE

DIRETRIZES E BASES DA IMPLANTAGAO DO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos
de baixa complexidade, como aqueles oferecidos pela Atengdo
Primaria a Salde (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdao. O SUS pode ser
definido como o conjunto de agGes e de servigos de salde prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de saude publica no Brasil quando propés a ideia de uma saude
preventiva, participacdo da populagdo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizacdo dos servicos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de
1988 foi o primeiro documento a oficializar a saide no meio juridico
brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de forma
gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham acesso
de maneira igualitaria. Dessa forma, a saude passa a ser um direito
do cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em territério
nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das leis
gue promoviam a criagdo e a organizagao do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ambas da Constituicdo Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicdo
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispde sobre as condi¢cSes para a promogao,
protecdo e recupera¢do de saude, organizacdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condi¢Ges
para pleno exercicio da salde e aplicar agdes assistenciais de
protecdo, promocdo e recuperagao com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuigdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicbes sob
responsabilidade dos 6rgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constitui¢do Federal:
E o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de satde.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude e da
outras providéncias”.

Apartirdacriagdo dessalei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Satide foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover a¢des deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espago
voltado para discussdes sobre as politicas de saude em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordindria a
cada 4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e
propor mudangas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a
82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida como
o pontapé inicial para a inclusdo da satide no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representagdo dos usuarios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritdria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usuarios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizacdo e a
mesma doutrina em todo o territdrio nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saide como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distin¢do de sexo, raga ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tétm o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar a¢des
de promogdo de salde, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionalizagdo e Hierarquizagao: Define que os servigcos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.




A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de aten¢do (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionaliza¢do dispde da necessidade de ndo
somente dividir os servicos de saude, mas também sistematiza-los
de maneira eficiente, evitando que dois setores fiquem responsaveis
pelo mesmo servigo e, consequentemente, poupar que recursos
materiais, financeiros e humanos sejam gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as decisdes,
aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo
ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagdo das decisGes a respeito dos servicos de saude.

Participa¢do dos cidaddos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participacdo da populagdo nas
decisdes relacionadas a administragao publica do SUS por meio dos
Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliagdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL:
SAUDE; CONSTITUICAO FEDERAL: TiTULO VIII — DA OR-
DEM SOCIAL, CAP. Il - DA SEGURIDADE SOCIAL

No tocante a Seguridade Social, segue um processo mnemo-
nico para ser utilizado como técnica de auxilio no processo de me-
morizagao:

Seguridade Social

P Previdéncia Social

Assisténcia Social
S Saude

Saude

A saude é direito de todos e dever do Estado. Segundo o artigo
197, da Constituigdo, as acGes e os servigos de saude devem ser
executados diretamente pelo poder publico ou por meio de tercei-
ros, tanto por pessoas fisicas quanto juridicas.

A responsabilidade em matéria de saude é solidaria entre os
entes federados.

— Diretrizes da Saude

De acordo com o Art. 198, da CF, as a¢0es e os servigos publicos
de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e cons-
tituem um sistema Unico — o SUS —, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de go-
verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Ill - participagdo da comunidade.

— A Saude e a Iniciativa Privada
Referente ao Artigo 199, da CF, a assisténcia a saude é livre a
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iniciativa privada e instituicdes privadas poderdo participar de for-
ma complementar do SUS, segundo diretrizes deste, mediante con-
trato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

Previdéncia Social

A previdéncia social serd organizada sob a forma de regime
geral (RGPS). Ele terd carater contributivo e sera de filiagdo obri-
gatoria.

O leque de protec¢des da Previdéncia Social vai muito além da
aposentadoria, conforme elenca o Artigo 201 da CF.

— Regras para Aposentadoria no RGPS
Atencdo: Em regra, no RGPS nao hd aposentadoria compulso-
ria.

Regras para aposentadoria no RGPS antes da EC n. 103/2019

Homens Mulheres
Por tempo de 35 anos 30 anos
contribuicao
Por idade* 65 anos 60 anos

*é reduzido em cinco anos o limite de idade para os
trabalhadores rurais de ambos os sexos e para 0s que exer¢gam
suas atividades em regime de economia familiar, nestes
incluidos o produtor rural, o garimpeiro e o pescador artesanal.

Regras para aposentadoria no RGPS pés EC n. 103/2019

Homens Mulheres
Trabalhadores 65 anos 62 anos
urbanos
Trabalhadores 60 anos 55 anos
rurais*

*para os trabalhadores rurais e para os que exer¢cam suas
atividades em regime de economia familiar, nestes incluidos o
produtor rural, o garimpeiro e o pescador artesanal.

https.//webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:Zf8RGtlp-
QiwJ:https://www.grancursosonline.com.br/download-demonstrativo/
download-aula-pdf-demo/codigo/47mLWGgdrdc%253D+&cd=3&hl=p-
t-BR&ct=cInk&gl=br

Assisténcia Social

Quanto a Assisténcia Social, destacam-se dois aspectos impor-
tantes:

— A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, in-
dependentemente de contribuicdo a seguridade social;

— Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC): consiste em um be-
neficio, no valor de um salario minimo, pago mensalmente as pes-
soas com deficiéncia e aos idosos com mais de 65 anos.




TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL
SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto inte-
grado de a¢Ges de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e
a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as po-
pulagBes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios
e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - eqliidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em
rubricas contabeis especificas para cada area, as receitas e as des-
pesas vinculadas a a¢des de salde, previdéncia e assisténcia social,
preservado o carater contributivo da previdéncia social; (Redagdo
dada pela Emenda Constitucional n2 103, de 2019)

VII - cardter democratico e descentralizado da administragao,
mediante gestdo quadripartite, com participa¢do dos trabalhado-
res, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos érgaos
colegiados. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 20, de
1998)

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a socie-
dade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recur-
sos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distri-
to Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢Ges sociais:
(Vide Emenda Constitucional n2 20, de 1998)

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equipara-
da na forma da lei, incidentes sobre: (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n2 20, de 1998)

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pa-
gos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste
servico, mesmo sem vinculo empregaticio; (Incluido pela Emenda
Constitucional n2 20, de 1998)

b) a receita ou o faturamento; (Incluido pela Emenda Constitu-
cional n2 20, de 1998)

¢) o lucro; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 20, de 1998)

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia so-
cial, podendo ser adotadas aliquotas progressivas de acordo com o
valor do saldrio de contribui¢cdo, ndo incidindo contribuicdo sobre
aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime Geral de Previdén-
cia Social; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 103, de
2019)

Il - sobre a receita de concursos de progndsticos.

IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem
a lei a ele equiparar. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 42, de
19.12.2003)

§12 - As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios destinadas a seguridade social constardo dos respectivos orca-
mentos, ndo integrando o orcamento da Unido.

§29 A proposta de orcamento da seguridade social serd ela-
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borada de forma integrada pelos 6rgdos responsdveis pela salde,
previdéncia social e assisténcia social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na lei de diretrizes orgamentdrias, asse-
gurada a cada area a gestdo de seus recursos.

§32 A pessoa juridica em débito com o sistema da seguridade
social, como estabelecido em lei, ndo podera contratar com o Poder
Publico nem dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediti-
cios. (Vide Medida Proviséria n2 526, de 2011) (Vide Lein2 12.453,
de 2011) (Vide Emenda constitucional n2 106, de 2020)

§42 A lei poderd instituir outras fontes destinadas a garantir a
manutenc¢do ou expansdo da seguridade social, obedecido o dispos-
tonoart. 154, I.

§52 Nenhum beneficio ou servigo da seguridade social podera
ser criado, majorado ou estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

§62 As contribui¢Ges sociais de que trata este artigo sé poderdo
ser exigidas apds decorridos noventa dias da data da publicagdo da
lei que as houver instituido ou modificado, ndo se lhes aplicando o
disposto no art. 150, llI, “b”.

§79 S3o isentas de contribuicdo para a seguridade social as en-
tidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exigén-
cias estabelecidas em lei.

§82 O produtor, o parceiro, o0 meeiro e o arrendatario rurais e
o pescador artesanal, bem como os respectivos conjuges, que exer-
¢am suas atividades em regime de economia familiar, sem empre-
gados permanentes, contribuirdo para a seguridade social median-
te a aplicagdo de uma aliquota sobre o resultado da comercializagdo
da producdo e fardo jus aos beneficios nos termos da lei. (Redagdo
dada pela Emenda Constitucional n2 20, de 1998)

§99 As contribuig¢des sociais previstas no inciso | do caput deste
artigo poderdo ter aliquotas diferenciadas em razdo da atividade
econdmica, da utilizagdo intensiva de mao de obra, do porte da
empresa ou da condi¢do estrutural do mercado de trabalho, sen-
do também autorizada a adogdo de bases de calculo diferenciadas
apenas no caso das alineas “b” e “c” do inciso | do caput. (Redagdo
dada pela Emenda Constitucional n2 103, de 2019)

§10. A lei definird os critérios de transferéncia de recursos para
o sistema Unico de saude e agBes de assisténcia social da Unido para
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para
os Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 20, de 1998)

§11. S3o vedados a moratdria e o parcelamento em prazo su-
perior a 60 (sessenta) meses e, na forma de lei complementar, a
remissdo e a anistia das contribuigdes sociais de que tratam a alinea
“a” do inciso | e o inciso Il do caput. (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n2 103, de 2019)

§12. A lei definira os setores de atividade econ6mica para os
quais as contribui¢Bes incidentes na forma dos incisos |, b; e IV do
caput, serdo ndo-cumulativas. (Incluido pela Emenda Constitucional
n242, de 19.12.2003)

§13. (Revogado). (Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n? 103, de 2019)

§14. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuicdo ao Regime Geral de Previdéncia Social a competéncia
cuja contribuigdo seja igual ou superior a contribuicdo minima men-
sal exigida para sua categoria, assegurado o agrupamento de con-
tribuigcGes. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 103, de 2019)




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Enfermeiro

ENFERMAGEM GERAL: TECNICAS BASICAS - SSVV

A verificagdo dos sinais vitais (SSVV) é considerada como um
importante indicador das fungGes vitais do organismo e se constitui
uma prioridade para os cuidados de Enfermagem no atendimento
ao enfermo. Em virtude de sua relevancia, sdo referidos como sinais
de vida a frequéncia respiratdria, a frequéncia cardiaca, a pressdo
arterial, a temperatura e a dor, que indicam a eficacia de fungbes
primordiais ao equilibrio organico.

Dessa forma, discutem-se conceitos basicos, valores de refe-
réncia, fatores que alteram a temperatura (T), pulso (P), respiragdo
(R), pressdo arterial (PA), consideracdes sobre a dor e principios
concernentes as intervengbes de Enfermagem relacionadas aos si-
nais vitais.

Conceitualmente os sinais vitais sdo mensuragbes/medidas
obtidas pelos profissionais da Enfermagem, considerados indica
dores das fungGes vitais do organismo. Regulados por mecanismos
complexos como os neurolégicos, recebem influéncias também do
sistema enddcrino, das emog&es e do ambiente.

A verificagdo de sinais vitais constitui uma medida rapida e efi-
ciente de monitorizagdo das condi¢Ges do enfermo, como também
permite a identificacdo de problemas e avalia resultados de inter-
vengodes realizadas diante de alteragdes ocorridas. A valorizagdo das
anotagGes de tais aferi¢cdes, que devem ser registradas em impres-
sos préprios ou através de graficos, permite uma avaliagdo objetiva
do estado geral de saude.

Devem ser registrados de maneira precisa e clara em intervalos
de tempo determinados, de acordo com a condigdo clinica apresen-
tada. O técnico em Enfermagem deve estar habilitado para aferir
adequadamente os sinais vitais, comunicar os achados e instituir
acOes conforme a necessidade encontrada.

Os cuidados para intervir nas alteragGes dos sinais vitais de-
pendem da intensidade das alteragGes e do estado geral de saude,
indicando as prioridades dos cuidados de Enfermagem. Por se tra-
tar de um momento que gera certa medida de ansiedade e tensao,
durante sua aferi¢do, existe a necessidade do estabelecimento de
relacionamento interpessoal no qual a comunicag¢do, além de fazer
parte do procedimento em si, passa a ser instrumento de interagdo,
gerador de confianga entre pessoa cuidada e profissional. Uma vez
firmado, o sentimento de confianga legitima essa relagdo.

O momento da verificagdo dos sinais vitais, como tantos ou-
tros, necessita da aplicagdo dos principios éticos e conhecimentos
técnico e cientifico por parte do profissional. Sdo varios os momen-
tos nos quais a verificagdao dos sinais vitais se faz necessaria, entre
esses se destacam: admissdo, alta e transferéncia; antes de proce-
dimentos que possam ou ndo os alterar; antes, durante e apds pro-
cedimentos invasivos; de acordo com a rotina de cada instituicdo
de saude.

1 Semiotécnica em enfermagem [recurso eletrénico] / organizadores:
Cleide Oliveira Gomes [et al.]. — Natal, RN: EDUFRN, 2018.
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O material e o método utilizado deverdo ser selecionados de
acordo com as condic¢des e caracteristicas clinicas da pessoa assis-
tida. Geralmente, sdo utilizados os seguintes materiais: bandeja,
termdmetro, esfigmomandmetro ou tensidmetro e estetoscopio;
relégio de pulso com ponteiro de segundos, bolas de algodao e al-
cool 70%.

Material necessario para verificagdo de sinais vitais

Temperatura

A temperatura corporal representa o equilibrio entre o calor
produzido e as perdas de calor. Entende-se que os responsdaveis
pela produgdo de calor sdo o metabolismo e a atividade muscular,
assim como as perdas estdo relacionadas com as eliminagdes cor-
porais que acontecem por meio dos pulmoes e pele, principalmen-
te o suor.

Um padrdo estavel de temperatura promove o funcionamento
adequado das células, tecidos e érgdos. Alteragdes no padrdo geral-
mente sinalizam o inicio de enfermidades.

A temperatura pode ser medida com varios tipos de termome-
tros, como os de mercurio, eletrénico ou digital, quimico (fitas ade-
sivas descartaveis para utilizagdo na pele), timpanico, e atualmente,
para pacientes de alta complexidade, sdo utilizados os dispositivos
para monitoramento automatico que fazem a leitura de todos os
parametros de sinais vitais.

Termoémetro Timpanico

2 https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/25862/1/Semio-
t%C3%A9cnica%20em%20Enfermagem.pdf




TermOmetro clinico
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As temperaturas em adultos oscilam normalmente entre:

e temperatura oral/bucal, 36,32C a 37,42C (temperatura super-
ficial);

e temperatura retal, 37°C a 38°C;

e temperatura axilar, 35,82C a 372C (temperatura superficial);

e temperatura timpanica, a leitura é em média de 37,52C.

Existem outras temperaturas centrais verificadas por meio de
instrumentos apropriados, como a esofagiana, da bexiga urinéria e
da artéria pulmonar.

VariagGes de temperatura

Ha varia¢des de temperatura em todo ciclo vital, ou seja, em
criangas, adultos, gestantes e idosos. A temperatura normal é mais
alta nos recém-nascidos, sendo mais baixa em pessoas idosas.

As mulheres apresentam temperaturas normalmente mais al-
tas do que os homens, especialmente durante a ovulagdo. Existem
ainda fatores que afetam a temperatura, incluindo condi¢do emo-
cional e ambiente.

A temperatura oscila normalmente de acordo com a atividade
e o0 repouso. As leituras mais baixas ocorrem tipicamente entre 4 e
5 horas da manh3, as mais altas entre 16 e 20 horas. Emogdes ele-
vam a temperatura, e os estados depressivos a reduzem.

Um ambiente externo quente pode elevar a temperatura, en-
guanto um ambiente frio pode reduzi-la. A hipotermia pode ocorrer
em funcdo de fatores externos, como reacdo a ambientes frios, e
também situagdes internas como o choque hipovolémico e choque
séptico.

A elevagdo da temperatura corporal é um dos fenémenos mais
tipicos das doengas infecciosas. Os mecanismos que regulam a
temperatura do corpo sdo bastante complexos e, em geral, a febre
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surge como uma resposta desses mecanismos a presenga de certas
substancias (chamadas pirdgenos) liberadas pelas bactérias ou pe-
los tecidos do hospedeiro.

A temperatura retal é normalmente 0,52C mais alta do que a
oral, ja a T axilar é normalmente 0,52C mais baixa do que a T oral.
A temperatura axilar é considerada a menos precisa, porém a mais
verificada na nossa realidade.

J4 a temperatura timpanica, verificada por meio da insergdo de
uma sonda na membrana timpanica, é a mais proxima da tempera-
tura central. Existem autores que diferenciam hipertermia de febre.

A hipertermia é a condi¢do na qual o corpo estd incapacitado
de promover a perda de calor ou reduzir sua produgdo, e a febre
se trata de uma mudanga ascendente no parametro da tempera-
tura na vigéncia de uma condigdo patoldgica. Afirma-se que, na
presenca de pirogénios (bactéria e/ou virus), o hipotalamo reage
aumentando a temperatura, e o corpo responde produzindo e con-
servando calor.

Os parametros para a temperatura axilar sdo:

- normotermia (35,82C a 372C);

- febricula (>372C a 37,52C);

- febre ou hipertermia (37,5°C), que se classifica de acordo
com a tabela abaixo.

Hipotermia é considerada a temperatura abaixo dos valores
considerados normais. Pode ser classificada como:

- hipotermia leve, 342C a 369C;

- hipotermia moderada, 302C a 349C;

-> hipotermia grave, abaixo de 302C.

Classificacdo de Febre ou Hipertermia

Temperatura mantida elevada, com

CONTINUA I
poucas oscilagdes;

Alterna regularmente, periodos de

INTERMITENTE hipertermia e padrdes de normotermia;

Oscilagdo de temperatura em varios

REMITENTE , .
graus, sem periodos de normotermia;

RECRUDENTE
OU RECORRENTE

Retorno da hipertermia apds um
periodo de normalidade.

As intervengdes de Enfermagem objetivam o retorno da tem-
peratura para seus valores considerados fisiolégicos. Na hiperter-
mia, aumentar a perda de calor ou diminuir a produgdo de calor
prevenindo complicagdes.

A acdo imprescindivel é baixar a temperatura corporal. Para
isso, o técnico em Enfermagem pode implementar algumas agdes,
elencadas a seguir.

E importante estar atento para algumas medidas a serem ado-
tadas e orientagdes a serem realizadas, com o propésito de facilitar
o retorno da temperatura aos seus parametros considerados fisio-
légicos, quais sejam: orientar o repouso, orientar ou fazer a retira-
da de cobertores, sugerindo o uso de roupas leves e confortdveis;
oferecer liquidos orais em abundancia, se ndo existir contraindica-
¢Bes, como nos casos de insuficiéncia renal e/ou cardiaca; aplicar
compressas ou banhos mornos; promover ambiente arejado, con-
fortavel e silencioso; administrar antipiréticos conforme prescri¢do
médica.
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Para as situagdes de hipotermia as recomendagdes incluem: remover roupas molhadas ou Umidas; envolver o cliente em cobertores;
oferecer liquidos aquecidos, orais e parenterais, se ndo houver contraindicacdo; e aplicar bolsa de agua morna nos pés e manter o am-
biente aquecido.

Todas as intervengdes de Enfermagem devem ser observadas para identificar a eficacia das terapias implementadas, se a temperatura
normalizou e o cliente se sente mais confortavel.

Procedimento: Aferigdo da temperatura

A verificagdo da temperatura corresponde a seguinte sequéncia:

e Lavar as maos;

e Explicar o procedimento;

e Segurar o termOmetro pela extremidade oposta ao bulbo e limpar com algoddo umedecido em dlcool 70%, ou dgua e sabdo;

e Enxugar a axila do cliente; colocar o bulbo em contato com a pele da axila; posicionar o brago sobre o peito com a mao direcionada
para o brago oposto;

e Acionar a tecla que inicia o funcionamento do termdmetro, e deixa-lo posicionado até que o sinal sonoro dispare, indicando o tér-
mino da leitura;

® Proceder a leitura, segurando pela ponta oposta ao bulbo, em posi¢do horizontal;

e Limpar o termdmetro com algoddo embebido em alcool a 70%, segurando pela extremidade oposta ao bulbo;

e Registrar a temperatura verificada em impresso apropriado.

Pulso

O pulso se reflete por meio do batimento de uma artéria, sentido acima de uma saliéncia 6ssea. A expansdo do vaso percebida pelo
toque se deve a distensdo da parede da artéria originada pela saida do sangue do ventriculo esquerdo (VE) para a aorta e sua consequente
transmissdo as artérias periféricas.

Essa onda de ocorréncia repetida, chamada pulso, pode ser sentida pelo tato em locais do corpo onde artérias passam sobre 0ssos
ou tecidos de consisténcia firme. Em adultos e criangas acima de trés anos, a artéria radial na regido interna do punho representa o local
mais comum de palpagao por ser facilmente acessivel, uma vez que a artéria pode ser rapidamente comprimida contra o radio, seguindo
o alinhamento do dedo polegar.

Nos bebés e nas criangas com menos de trés anos, deve ser utilizado um estetoscdpio para auscultar o coragdo, e ndo a palpacdo de
um pulso. Devido a ausculta ser feita no apice do coragdo, é denominado pulso apical.

A tomada do pulso envolve a determinagdo da frequéncia (nimero de pulsagGes por minuto), ritmo (padrao ou regularidade das pul-
sacdes), amplitude/forga (grau de enchimento da artéria, podendo ser cheio/forte, fino/fraco). A tensdo ou dureza (elasticidade) refere-se
a compressdo progressiva da artéria necessaria para sua obliteragdo, podendo ser designado “mole”, “duro” ou de tensdao mediana.

Em algumas situacgdes, a frequéncia cardiaca altera-se para mais ou para menos. Assim, existem variagdes de pulso relativas a idade
nas diversas condigdes fisioldgicas como sexo, sono e repouso, atividade fisica, dor, emogdes (raiva, medo, surpresa, alegria), refei¢bes,
gravidez e ciclo circadiano.

Em pessoas magras a frequéncia do pulso tende a ser mais lenta. O aumento da temperatura corporal, a queda da pressao arterial,
aplicagdes prolongadas de calor também provocam alteragdes no pulso.

O uso de medicamentos, como também condi¢bes patoldgicas, podem interferir decisivamente nas caracteristicas do pulso. Em adul-
tos, a frequéncia fisioldgica do pulso varia de 60 a 100 batimentos por minuto. Nos demais ciclos de vida, as variagdes sdo decrescentes:

Frequéncia fisiologica do pulso em diferentes ciclos de vida

IDADE FREQUENCIA CARDIACA
Lactentes 120 - 160 bpm/min
Criangas até trés anos 90 - 140 bpm/min
Pré - Escolares 80 - 110 bpm/min
Escolares 75 - 100 bpm/min
Adolescentes 60 - 90 bpm/min
Adulto 60 - 100 bpm/min

O ritmo ou regularidade do pulso diz respeito a ritmicidade do trabalho de bombeamento das camaras cardiacas, podendo ser: forte
e regular (ritmico), indicando batimentos regulares com boa forca em cada batimento; fraco e regular (ritmico), indicando batimentos
regulares com uma forga precaria em cada batimento; irregular (arritmico), batimentos sem regularidade (intervalos de tempo diferentes
entre uma e outra batida).






